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RESUMO

A criptococose é uma doencga flngica sistémica que acomete humanos e diferentes espécies de
animais domésticos e silvestres é considerada rara em individuos imunocompetentes. Obijetivo:
Realizar um estudo de caso de uma paciente sem comprometimento imunolégico que foi
diagnosticada com criptococose disseminada. Metodologia. Estudo descritivo, retrospectivo com
levantamento de informacgdes existentes no prontuério eletrénico da paciente. Estudo de caso: Sexo
feminino, 39 anos, sem relato de comorbidades ou imunossupressao, teste rapido para HIV negativo,
quadro neurolégico e respiratério ha 3 meses, com cefaleia hemicraniana a direita, episédios
emeéticos, tontura, perda de consciéncia, perda de acuidade auditiva e visual e alergia em membros
inferiores. Marido refere manipulacdo de aves em domicilio (galinhas). Liquor com frequentes
cryptococcus. Iniciado tratamento para criptococose disseminada além de piperacilina e tazobactam
para pneumonia bronco aspirativa. Tomografia de térax evidenciando lesdo em lobo médio. Evoluiu
com melhora do estado clinico, recebendo alta da UTI e sendo encaminhada a enfermaria. No dia
subsequente, refere dor toracica, ventilatério-dependente associada a dispneia e tosse branda, além
de tremores em membros superiores e parestesia em membros inferiores. Tem sono nao reparador,
com hipossonia a noite, aceita bem a dieta (pastosa, assistida), com fungbes fisiologicas
preservadas. Alta ap6s melhora do quadro. Continua recebendo atendimento, agora, a nivel de
consultas periddicas no ambulatério. Conclusédo: Faz-se necessario haver cuidados para 0 manuseio
de aves, principalmente pombos e outras que vivem em ambiente urbanos.

PALAVRAS-CHAVE: Infectologia. Epidemiologia. Doengas transmissiveis. Infec¢édo fungica. Doenga
neurologica

ABSTRACT

Cryptococcosis is a systemic fungal disease that affects humans and different species of domestic
and wild animals and is considered rare in immunocompetent individuals. Objective: To conduct a
case study of a patient without immunocompromise who was diagnosed with disseminated
cryptococcosis. Methodology: Descriptive, retrospective study with collection of information from the
patient's electronic medical record. Case study: Female, 39 years old, with no report of comorbidities
or immunosuppression, negative rapid HIV test, neurological and respiratory symptoms for 3 months,
with right hemicranial headache, emetic episodes, dizziness, loss of consciousness, loss of hearing
and visual acuity and plergy in the lower limbs. Husband reports handling poultry at home (chickens).
CSF with frequent cryptococcus. Treatment for disseminated cryptococcosis was started in addition to
piperacillin and tazobactam for bronchoaspiration pneumonia. Chest tomography showing lesion in
the middle lobe. Her clinical condition improved and she was discharged from the ICU and taken to
the ward. The following day, she reported chest pain, ventilator-dependent, associated with dyspnea
and mild cough, as well as tremors in the upper limbs and paresthesia in the lower limbs. Her sleep is
not restful, with hyposomnia at night, and she accepts a soft diet well (assisted), with preserved
physiological functions. She was discharged after her condition improved. She continues to receive
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care, now at the level of periodic consultations at the outpatient clinic. Conclusion: It is necessary to
be careful when handling birds, especially pigeons and others that live in urban environments.

KEYWORDS: Infectious diseases. Epidemiology. Communicable diseases. Fungal infection.
Neurological disease.

RESUMEN

La criptococosis es una enfermedad fungica sistémica que afecta al ser humano y a diferentes
especies de animales domésticos y salvajes y se considera rara en individuos inmunocompetentes.
Objetivo: Realizar un estudio de caso de un paciente sin compromiso inmunoldgico a quien se le
diagnosticoé criptococosis diseminada. Metodologia. Estudio descriptivo, retrospectivo, recogiendo
informacion de la historia clinica electronica del paciente. Caso de estudio: Mujer de 39 arios, sin
comorbilidades reportadas ni inmunosupresion, prueba rapida de VIH negativa, padecimiento
neuroldgico y respiratorio de 3 meses de evolucion, con cefalea hemicraneal derecha, episodios
emeéticos, mareos, pérdida de conciencia, pérdida de agudeza auditiva y visual y plergia en miembros
inferiores. El marido informa que manipula pajaros en casa (pollos). LCR con criptococos frecuentes.
Se inicidé tratamiento para criptococosis diseminada ademds de piperacilina y tazobactam para
neumonia por broncoaspiracion. Tomografia de térax que muestra lesion en el I6bulo medio. El
estado clinico del paciente mejord, siendo dado de alta de la UCI y trasladado a enfermeria. Al dia
siguiente refirié dolor toracico dependiente de la ventilacion asociado a disnea y tos leve, ademas de
temblores en miembros superiores y parestesias en miembros inferiores. Presenta suefio no
reparador, con hiposomnia nocturna, acepta bien la dieta (blanda, asistida), con funciones fisioldgicas
conservadas. Fue dado de alta después de que su condicion mejord. Continda recibiendo atencion,
ahora, a nivel de consultas periédicas en el ambulatorio. Conclusion: Se debe tener cuidado en el
manejo de aves, especialmente palomas y otras que viven en ambientes urbanos.

PALABRAS CLAVE: Infectologia. Epidemiologia. Enfermedades transmisibles. Micosis. Enfermedad
neuroldgica.

1. INTRODUCAO

Os fungos sao geralmente reconhecidos, primeiramente, pela sua capacidade de decompor a
matéria organica. Relativamente, poucos fungos s&o suficientemente virulentos para serem
considerados patégenos primarios. Estes sdo capazes de iniciar uma infeccdo em um hospedeiro
normal, aparentemente imunocompetente. Eles sdo capazes de colonizar o hospedeiro, encontrar um
nicho micro ambiental com substratos nutricionais suficientes, a fim de evitar ou subverter os
mecanismos de defesa do hospedeiro, e se multiplicar dentro do nicho micro ambiental. Além dessa
funcao, algumas espécies sdo capazes de provocar infecgoes, tanto em plantas quanto em animais e
em humanos™ 4.

A criptococose pulmonar é uma infecgao fungica, vista como doenca oportunista em
pacientes imunodeprimidos, sendo rara em pacientes imunocompetentes. A infeccdo é causada por
duas variantes do Cryptococcus neorformans. C. neoformans variante neoformans e C. Infecoes
fungicas, virais e bacterianas sio desafiadoras e devem estar entre os diagnosticos diferenciais de
pacientes gravemente enfermos com deterioragao clinica subita e progressiva’.

A criptococose causada pelo Cryptococcus neoformans € uma doenga usualmente
oportunista, enquanto a criptococose causada pelo Cryptococcus gattii é geralmente endémica'?.

A criptococose € uma micose sistémica, granulomatosa e invasiva, que afeta primordialmente

os pulmdes, atingindo subsequentemente o sistema nervoso central (SNC), provocando

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.5, n.11, 2024

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMA2 ISSN 2675-6218
PACIENTE IMUNOCOMPETENTE PORTADORA DE CRIPTOCOCOSE DISSEMINADA:UM RELATO DE CASO
Arimatéia Portela de Azevedo, Rerbert Heene Alves dos Santos, Euginha Prince da Silva de Oliveira

meningoencefalite. E causada por leveduras encapsuladas do género Cryptococcus spp., que se
encontram globalmente distribuidas, sendo que duas espécies, Cryptococcus neoformans e
Cryptococcus gattii, se destacam como agentes etioldégicos mais comuns desta doenga?.

E também conhecida como Torulose, Blastomicose Europeia, doenca do pombo ou Doenca
de Busse-Buschke. Esta presente em todo mundo, acometendo mamiferos domésticos, como o gato
e 0 cd0, animais silvestres e o homem. E uma doenca classificada como micose sistémica®

A infeccdo geralmente ocorre quando as pessoas inalam os esporos do fungo e, nesse
momento, vai para o pulmao. Inicialmente, o paciente pode apresentar um quatro de pneumonia, uma
gripe, que se confunde com muita coisa. Como a doenca do pombo ndo é tdo frequente, o
diagnostico é mais dificil. Portanto, ela normalmente afeta os pulmdes*.

Apoés infecgdo, o fungo cai na corrente sanguinea podendo atingir o cérebro e tecidos que
envolvem o cérebro e a medula espinhal (meninges), resultando em meningite, uma complicagéo
grave da doenca. Em seguida, o infectado apresenta febre, fraqueza, tosse, dor de cabeca muito
forte, rigidez de nuca, nausea, vémito, entre outros sintomas que demoram a melhorar com
medicacdo. Se ndo abordada oportunamente, a doencga progride para hipertensao intracraniana e
comad.

O diagnéstico é feito de forma laboratorial. Um dos principais exames € o de liquor (liquido
cefalorraquidiano- LCR), que auxilia no acompanhamento de meningite. O procedimento é feito por
meio de puncao lombar, mas pode também ser detectado por meio de cultura de aspirado traqueal,
fragmentos de tecido e amostras de trato respiratério e aspirados de lesdes cutaneas. Como exames
auxiliares, pode-se utilizar sorologias, analises histopatoldgicas e bioquimicas, técnicas moleculares
e exames de imagem®’.

A criptococose em imunocompetentes corresponde a apenas 5% dos casos e apresenta-se
de forma clinica mais grave do que em imunossuprimidos. Ha poucos estudos atualizados sobre o
manejo da infeccdo por Cryptococcus gattii em imunocompetentes. Mesmo com tratamento
adequado, o progndstico é sombrio e a taxa de mortalidade chega a 70%?2.

A busca pelo diagnéstico rapido e o tratamento de infecgdes fungicas invasivas sao de
grande importéancia, visto que mais de um milh&o de individuos morrem por ano em decorréncia
dessas infecgbes. Candida albicans, Aspergillus fumigatus, Pneumocystis jirovecii e Cryptococcus
neoformans sao os patdgenos flngicos com maior incidéncia e responsaveis por altas taxas de
morbi-mortalidade % 24,

Espécies do género Cryptococcus lideram casos de letalidade no contexto das doencas
fungicas atualmente. Em humanos a criptococose pode ocorrer pela inalagdo de leveduras ou
esporos dispersos por pombos exoticos e, por ser uma doenca oportunista com tropismo pelo
sistema nervoso central, pode atravessar a barreira hematoencefalica em pacientes acometidos por
HIV e causar meningite criptococica. O tratamento disponivel é cada vez mais limitado e o

desenvolvimento de novos medicamentos nio acompa'® 25,
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O tratamento da criptococose baseia-se na administragao inicial de anfotericina B com
flucitosina, seguida de fase de consolidacdo e manutengdo com fluconazol. Uma alternativa é o uso
do fluconazol em monoterapia ou terapia combinada com outros antifingicos. Desse modo, o
fluconazol é o antifingico mais utilizado no tratamento da criptococose. O tratamento de manutengao
com fluconazol poderia favorecer o risco por surgimento de cepas resistentes, cuja prevaléncia é de
20% no mundo®10:20.21,

Com casos relatados sobre a criptococose resultado em hipogamaglobulinemia levando a
quadros de imunossupressdo, faz-se de extrema importdncia, principalmente em pacientes
residentes em areas rurais e que facam trabalhos em solo com terra, a investigacao de criptococose
quando houver sintomas neuroldgicos, sem outras causas aparentes?>2.

Portanto, o objetivo geral deste estudo foi descrever, como relato de experiéncia exitosa, a
assisténcia multiprofissional a um paciente sem comprometimento imunoloégico com criptococose

disseminada.

2. MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um levantamento de informagdes secundarias existentes no prontuario
eletrénico (/doctor) de um paciente sem comprometimento imunolégico infectada por criptococose
disseminada.

Foram Uteis para este estudo informacdes referente a esta Unica paciente e que fossem
informacdes alusivas ao periodo da ultima internagdo. A pesquisa sé teve inicio ap6s a apreciacao
ético como determina a 466/12 e suas complementares.

O local onde ocorreu o estudo € um hospital universitario, terciario, referéncia em doengas
infectocontagiosas no Amazonas e que tem suas agbes voltadas ao diagnéstico e tratamento de
doencas infecciosas e parasitarias, com caracteristicas endémicas, emergentes e ré emergentes na

regiao.

3. RELATO DE EXPERIENCIA

Paciente, sexo feminino, 39 anos, sem relato de comorbidades, teste rapido para HIV
negativo (TR-HIV nao reagente) e com quadro neurolégico e respiratéria ha cerca de trés meses,
Natural e procedente de cidade do interior do estado do Amazonas (Parintins). Casada, quatro filhos,
domeéstica.

Relata inicio de tosse seca associada a dispneia ha cerca de trés meses, investigada com
uma tomografia computadorizada -TC de térax, evidenciando leséo em lobo médio. Evoluiu com
cefaleia hemicraniana a direita associada a episo6dios eméticos, tontura e 4 episodios de perda de
consciéncia, a ultima transcorreu com perda de acuidade auditiva, visual e alergia em membros

inferiores e superiores.
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Nega comorbidades ou uso continuo de algum medicamento, realizando uso somente de
sintomaticos nos Ultimos meses (analgésicos comuns, nega uso de corticoterapia), refere internagdes
prévias devido gestacdes, nega alergias.

Marido informa manipulagdo de aves em domicilio (galinhas). Realizada puncéao lombar para
coleta de liquido cefalorraquidiano —LCR para analise. Resultado mostrando liquor com frequentes
Cryptococcus gatti. Iniciado tratamento com anfotericina B convencional e fluconazol para unidade de
terapia intensiva - UTI por piora do quadro clinico. Mantido tratamento com Anfotericina B Lipossomal
e Flucitosina, além de Piperacilina mais tazobactam por pneumonia por bronco aspiracao.

Tomografia computadorizada de térax-TC de térax apresentando massa lobulada em lobo
médio, devido a obstrugao de brénquio do segmento medial correspondente, medindo cerca de 7,8 x
5cm. A lesé@o abaula a cissura menor, sem plano de clivagem definido com esta (neoplasia central?).
Necessaria correlacdo com broncoscopia para melhor juizo. Granuloma subpleural no lobo superior
esquerdo.

Oroscopia sem alteracdes, sem linfonodomegalias cervicais. ACV: RCR em 2T, com BNF,
sem sopros, FC 130bpm. AR: térax de formato atipico, sem abaulamentos ou retragdes, FR 22irpm,
sem sinais de desconforto respiratério, MVF s/ RA. Abdome: globoso, atipico a inspegao, ruidos
hidroaéreos-RHAs diminuidos, timpanico, flacido, indolor a palpagao superficial, doloroso a palpagao
profunda em epigastrio, hipogastro e FID, sem massas ou visceromegalias. MMII: auséncia de
lesdes, sem edema.

Quando ao sistema neurolégico: Eletrocardiograma-ECG 15, porém com resposta pouco
lentificada (comunicagéao dificil devido perda de acuidade auditiva, pior a direita), FM grau 2 em pés,
grau 1 em perna e coxa, grau 4 em membro superior direito-MSD e 5 em membro inferior esquerdo-
MSE, hipotrofia em membros inferiores-MMII, ténus preservado, reflexos ndo avaliados, sensibilidade
tatil preservada, porém com queixa de parestesia ao toque. Estrabismo convergente, NNCC néao
avaliados.

Os exames complementares mostram, Hemocultura e urinocultura sem crescimento
bacteriano, baciloscopia de escarro-BAAR negativa, VDRL (Venereal Disease Research Laboratory)
nao reagente, i, ressonancia magnética-RM de cranio sem alteragdes significativas.

Quanto ao parecer da cirurgia toracica: Paciente atualmente muito sintomatica, com riscos ao
realizar procedimento de broncoscopia e se manter em |OT, solicito risco cirtrgico cardiolégico
devido sintomas, mas sugiro punc¢ao guiada por tomografia de térax-TC.

Evoluiu com melhora do estado clinico, recendo alta da —unidade de terapia intensiva-UTI e
sendo encaminhada a enfermaria feminina.

No dia subsequente, paciente em repouso no leito, pele e mucosas hipocoradas, expressao
facial de quietude, acompanhada do marido e filha, contactuante, ainda com diminuigdo da acuidade
auditiva, em ar ambiente, com veia periférica recebendo hidratacao-AVP em membro superior
esquerdo-MSE. Refere dor toracica, ventilatério-dependente associada a dispneia e tosse branda,

além de tremores em MMSS e parestesia em membros inferiores -MMII. Relata sono pouco
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reparador, com hipossonia a noite, aceita bem a dieta (pastosa, assistida), com funcgdes fisioldgicas
preservadas.

Ao exame fisico, em regular estado geral -REG, lucida e orientada no tempo e espago-LOTE,
com facies atipica, afebril ao toque, hipocorada ++/4, LPP em regido sacral com necrose seca em
centro, bordas hiperemiadas, sinais flogisticos.

Alta ap6s melhora do quadro. Continua recebendo atendimento, agora, a nivel de consultas
periédicas no ambulatorio.

Figura 01: Principais acdes multiprofissionais tidas como experiéncia exitosas para a rapida
recuperacao da paciente

Profissional Problema detectado Acao
Enfermagem | -Paciente acamada -Reposicionamento no leito a cada 2 horas;
-Leséo por presséo -Cuidados com a lesédo (troca diaria da cobertura
primaria e secundaria)
Medicina -Avaliacdo do quadro | -Adequacao das condutas terapéuticas
clinico
Fisioterapia -Paciente acamada -Realizagao de exercicios ativos e passivos

Servico social

-Necessidade de

recursos pés alta

-Obtencdo de amparo financeiro por meio de

aposentadoria por invalidez

Psicologia -Sinais de depresséao -Realizadas sessbes de consultas para amparo
psicolégico
Nutricdo -Paciente ulcerada -Adequacédo da dieta para pacientes ulcerados

Cirurgia geral

-Realizagao de orificio

-Insercéo de tubo para ventilacdo orotraqueal

traqueal
Sacerdote -Paciente -Realizacéo de visitas semanais de um sacerdote
(amparo necessitando de
espiritual) amparo espiritual
Fonte: prontuério eletrénico da paciente
4. DISCUSSAO

A criptococose € uma importante enfermidade fungica sistémica, causada pelo complexo
patogénico Cryptococcus neoformans e Cryptococcus gattii. Acomete humanos e diferentes espécies
de animais domésticos e silvestres, e ocorre com maior frequéncia na espécie felina. Caracteriza-se
COMo uma saprozoonose, pois a infecgdo ocorre a partir da exposi¢do ao ambiente contaminado®.

Frequentemente vista como doenca oportunista em pacientes imunodeprimidos, em particular
na sindrome da imunodeficiéncia adquirida, a criptococose é rara em individuos imunocompetentes®.

Os agentes etiolégicos estao distribuidos mundialmente: C. neoformans em geral é associado

a excrementos de pombos e relaciona-se com infecgées oportunistas, enquanto C. gattii causa
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infeccoes especialmente em hospedeiros imunocompetentes, e encontra-se em matéria organica em
decomposigao°.

Enfatiza-se que o C. gatticausa infeccoes especialmente em hospedeiros
imunocompetentes e encontra-se em matéria organica em ocasional, causando sintomas de febre e
vomitos em condigdes severas (meningite) '’ 2,

Do ponto de vista médico, duas espécies sdo importantes, pela frequéncia com que causam
criptococose: Cryptococcus neoformans e Cryptococcus gattii. Entretanto, outras espécies podem,
embora raramente, causar infeccdo humana, como as espécies Cryptococcus albidus, Cryptococcus
laurentii, Cryptococcus humicola e Cryptococcus curvatus’.

A paciente participante deste estudo de caso apresentou manifestagcdes neuroldgicas
severas. Geralmente os pacientes apresentam formas graves, com resposta terapéutica parcial,
recidiva e necessidade de retratamento, um processo desafiador que requer maior investigacdo
cientifica do diagnostico até o tratamento 3.

Apds o diagnostico laboratorial ter evidenciado Criptococo disseminado, foi iniciado, de
imediato, tratamento com fungicidas (anfotericina B convencional e fluconazol). A criptococose
humana pode ocorrer como uma infec¢do primaria ou oportunista e envolver diferentes 6rgaos do
hospedeiro. Para o tratamento da criptococose sao utilizados frequentemente os polienos e os
azolicos, porém, mediante a emergéncia de linhagens resistentes, toxicidade e limitado nimero de
farmacos disponiveis, faz-se necessaria a pesquisa por novos farmacos antiflingicos'# 15.

A participante deste estudo de caso informou ter tido tosse seca e até dispneia por trés
meses. A infeccdo primaria ocorre nos pulmées a partir da inalagdo do patégeno (via transmissao
inalatéria), ocorrendo principalmente em individuos imunodeprimidos, podendo se apresentar de
maneira assintomatica ou sob a forma meningoencefalica (apresentacdo mais comum) e com
acometimento pulmonar (segunda forma mais comum) 617,

Mesmo essa doenca tendo o pulméo como sitio primdrio, apresentando tropismo pelo
Sistema Nervoso Central onde sua principal manifestacdo clinica é a meningoencefalite. E um
importante problema de salde publica, que tem seu diagnostico de forma tardia e os dados

epidemiol6gicos subestimado'® 1926,

5. CONCLUSAO

A criptococose é uma doencga encontrada mais frequentemente nas cidades, de ocorréncia
esporadica, e pode ser transmitida por cao, gato, ovinos, primatas e pombos por meio da aspiragao
do pd com o criptococo. Como nao existe transmissao inter-humana desse fungo, nem de animais ao
homem, também nao existem medidas preventivas especificas, mas o uso de equipamentos de
protecao individual como uma mascara durante a limpeza de areas onde ha criagdo de aves ou
aglomerado de pombos, entre outros animais, € muito importante. Em pacientes imunocompetentes,
observa-se meningoencefalite de forma aguda ou crénica, com dor nos olhos e na cabeca,
usualmente sem febre ou com quadro febril pouco expressivo, que evolui para dor de cabega intensa
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e presenca de sinais mais graves, como estrabismo, paralisia facial e cegueira total, portanto, faz-se

necessario haver cuidados para controle de aves, principalmente pombos que vivem em ambiente

urbanos.
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